S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



Med Clin (Barc). 2020;154(5):175-177

www.elsevier.es/medicinaclinica

Editorial

Un mundo, una salud: la epidemia por el nuevo coronavirus COVID-19
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One world, one health: The novel coronavirus COVID-19 epidemic
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In God we trust. All others must bring data.

W. Edwards Deming

El mundo mira hoy, con preocupacién y temor, la evolucion
de la situacién en China, donde a finales del afio 2019 se registré
un aumento de pacientes con infeccién respiratoria infectados por
un nuevo coronavirus, identificado ahora con las siglas COVID-19,
localizado en la ciudad de Wuhan.

La aparicién de una nueva enfermedad infecciosa supone
siempre una situacién compleja, especialmente si lo hace como
una epidemia de extensién o gravedad significativas. Los casos
aumentaron rapidamente en Wuhan y en la provincia de Hubei,
extendiéndose en menor nimero y con cadenas de transmisién
limitadas por toda China. Hay casos importados y casos secunda-
rios en mas de 24 paises. El 30 de enero de 2020 la OMS declaré
esta epidemia como una Emergencia de Salud Pablica de Interés
Internacional.

El virus COVID-19 ha sido identificado y secuenciado
genéticamente!. Estd relacionado con otros coronavirus que
circulan entre los murciélagos (incluyendo el SARS coronavirus),
por lo que se considera que su reservorio natural mas probable
son estos mamiferos voladores. El huésped intermediario, proba-
blemente otro mamifero, no ha sido identificado atin. El punto de
contacto con los seres humanos pudo ser un mercado de animales
vivos de Wuhan, hoy clausurado??>.

Es posible que durante varias semanas este virus pasara desa-
percibido, en una ciudad de 11 millones de habitantes y al inicio
de la temporada estacional de gripe, hasta que se dio la alerta por
el aumento de casos graves (neumonia), y se logré aislar e identifi-
car el coronavirus COVID-19 en varios pacientes. El salto ocasional
de un virus de un animal al hombre (spillover) es habitual entre
los coronavirus. Asi sucedi6 con el SARS en 2002-2003 y con el
MERS desde 2012. Esta demostrado que el COVID-19 se transmite
de forma eficiente de persona a persona, habiéndose identificado
agrupaciones de casos intrafamiliares y de transmisién a personal
sanitario.

La capacidad de transmisién, que estimamos habitualmente a
partir del denominado niimero reproductor basico o Ry, es una
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variable controvertida de esta nueva enfermedad. Un valor de R
inferior a 1 indica una escasa capacidad de extensién de una enfer-
medad infecciosa, mientras que valores de Ry superioresa 1 indican
la necesidad de emplear medidas de control para limitar su exten-
sién. Estimaciones fiables sitGian el valor Ry del COVID-19en 1,4-2,5,
similar al Ry del SARS coronavirus al inicio de la epidemia (2,2-3,7),
valor que se redujo a un Ry de 0,67-1,23 al final de la misma. Por
contraposiciéon, el MERS coronavirus se ha mantenido siempre en
valores de Rg mas bajos (0,29-0,80)*. Parece pues que el COVID-
19 podria ser mas facilmente transmisible que el del SARS. Sin
embargo, hay que ser prudentes. El valor de Ry indica el valor poten-
cial de transmision de una enfermedad infecciosa. Un Ry mayor no
significa una enfermedad mas extensa. La gripe, por ejemplo, cuyo
valor de Ry oscila alrededor de 1,3 cada afio, infecta a millones de
personas en todo el mundo. El Ry no indica tampoco la velocidad
de la transmision. El Ry es ademas un valor promedio: hay perso-
nas que aunque estan infectadas no transmitiran la enfermedad a
nadie, mientras que otras pueden llegar a transmitirla a muchas
mas. Estos individuos, denominados «superdiseminadores», fueron
protagonistas de dos eventos extraordinarios durante la epidemia
de SARS en Toronto (Canadd) y de MERS en Sel (Corea del Sur),
en los que a partir de un paciente «superdiseminador» se infectaron
decenas de pacientes, visitantes y personal sanitario de dos hospi-
tales. Las medidas de control, como las empleadas en China, pueden
reducir notablemente el Ry de una enfermedad. En esta fase inicial
de la epidemia por el COVID-19 se esta estimando su valor Ry a
partir de mdltiples asunciones y empleando modelos matemati-
cos complejos. Algunos epidemi6logos tenemos cierta prevencién
frente a estos modelos matematicos: una frase popular indica que
«Todos los modelos estdn equivocados, pero algunos son titiles».
Estas afirmaciones valen también para otro pardmetro contro-
vertido al inicio de cualquier epidemia: el nimero de casos real
de la misma. Las estadisticas actuales, sin entrar en consideracio-
nes relacionadas con la transparencia o la politica de comunicacién
de las autoridades chinas, probablemente reflejan un sesgo hacia
los casos mas graves, que son los que con mayor probabilidad han
contactado con el sistema sanitario. Los casos leves y los casos asin-
tomaticos probablemente estan estimados a la baja. Aunque en las
dltimas semanas ha aumentado la capacidad de deteccién (prueba
RT-PCR) de los pacientes infectados en la zona epidémica, hecho
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que podria explicar en parte el aumento de cifras de casos, todavia
muchos pacientes pueden estar sin diagnosticar. Esta posibilidad
lleva a la discusién sobre la estimacion de la tasa de letalidad de
esta enfermedad, que en el momento actual se sittia alrededor del
2,0, con mas de 40.000 casos y 1000 fallecidos®. La mortalidad del
SARS se situ6 alrededor del 10%, por lo que la enfermedad por el
COVID-19 parece, por ahora, menos grave.

La via de transmisién mas probable del COVID-19 es por con-
tacto y gotas respiratorias (aerosoles), en distancias cortas (1,5m)y
también por fomites contaminados por dichos aerosoles. No puede
descartarse completamente que exista cierto grado de transmi-
sién por via aérea. El contacto prolongado es el de mayor riesgo,
siendo menos probable el contagio a partir de contactos casuales. La
mayoria de los contagios se producen a partir de pacientes sintoma-
ticos. Pueden existir contagios a partir de pacientes asintomaticos e
incluso a partir de personas en periodo de incubacién de la enferme-
dad, aunque algunos datos iniciales al respecto han resultado ser
equivocos®’. Este tipo de transmisién, aunque menos frecuente,
supondria una complicacién para el control de la enfermedad.

Las medidas de aislamiento son las habitualmente recomenda-
das para este tipo de transmisién: distanciamiento entre pacientes,
uso de habitacién individual (si es posible con presién negativa),
uso de batas impermeables, guantes, gafas protectoras y mascarillas
quirargicas o tipo FFP2 para el personal sanitario, salvo en situacio-
nes de especial riesgo (consultar los protocolos actualizados)®~!1.

Clinicamente parece que la enfermedad afecta algo mas a varo-
nes (50-60%), de edad media, con enfermedades de base y que, al
inicio de la epidemia, estuvieron expuestos al mercado de animales
de Huanan (Wuhan). El periodo de incubacién se sitaa alrededor
de 5 dias (intervalo: 4-7 dias) con un maximo de 12-13 dias. Los
sintomas mads habituales son fiebre, tos, disnea y mialgias o fatiga.
Alrededor de un 20% de los pacientes presentan complicaciones
graves, siendo las mas frecuentes la neumonia y el sindrome de
distress respiratorio del adulto. E1 80% de los casos complicados son
mayores de 60 afios. Faltan datos para poder considerar este cuadro
clinico como el habitual, dado que estos corresponden mayorita-
riamente a los casos graves iniciales, los Gnicos publicados hasta la
fecha'2-1>, Llama la atencién la ausencia relativa de descripciones
clinicas y epidemiolégicas mas detalladas o de series mas amplias
de casos.

No existe tratamiento especifico, aunque se estin empleando
distintos tratamientos experimentales con farmacos antivirales
(lopinavir/ritonavir; remdisivir) e interfer6n. No disponemos de
ninguna vacuna experimental, a la que probablemente no cabe
esperar antes de un afio en el mejor de los casos.

La situacién actual en China, especialmente en Hubei, es sin
duda muy dificil y puede complicarse. China, la segunda poten-
cia econémica mundial, es un pais muy extenso con 1.400 millones
de habitantes. China ocupa el lugar 153, de un total de 167 pai-
ses, en el indice de Democracia!®. El gobierno de China se juega
buena parte de su prestigio mundial si no consigue controlar ade-
cuadamente esta epidemia y si no comparte abiertamente con el
resto del mundo los datos reales y actualizados de la misma, sus
progresos, sus dudas y sus problemas. Desde el punto de vista cien-
tifico, ha habido mas rapidez y transparencia de la que hubo en
2002-2003 con el SARS, pero hay dudas razonables al respecto de
algunas informaciones y decisiones tomadas inicialmente por las
autoridades sanitarias locales chinas, sometidas habitualmente al
poder politico. La ciudad de Wuhan es un gran nudo de comunica-
ciones: mas de un millén de personas entrany salen en tren cada dia
de ellay su aeropuerto soporta un trafico anual de mas de 27 millo-
nes de personas. Se estima que, debido al Afio Nuevo Lunar chino,
mas de 300.000 personas salieron de Wuhan poco antes de que el
gobierno implementara las restricciones de movimientos internos.
China es hoy un pais mucho mas conectado con el mundo que en
2002, cuando oculté durante semanas el inicio de la epidemia del

SARS. El megaproyecto chino denominado Cinturén y Ruta de la
Seda conectara mediante autopistas, puertos y trenes de gran velo-
cidad a casi dos tercios de la poblacién mundial, incluyendo mas de
70 paises. Es especialmente importante la conexiéon de China con
varios paises de Africa subsahariana, donde la capacidad de res-
puesta eficaz frente a amenazas sanitarias es escasa y los sistemas
de salud son muy fragiles. En Africa trabaja hoy mas de un millén
de ciudadanos chinos expatriados. Las vias de conexién del Cintu-
rén y Ruta de la Seda pueden también ser las vias de expansiéon y
extension de cualquier epidemia si esta no se controla rapidamente
en origen, ahora y en el futuro. El impacto econémico de cualquier
epidemia es notable, pero en este caso podria alcanzar una magni-
tud sin precedentes. Segin algunas estimaciones, en 2020 podria
producirse una caida del 0,5-1% del PIB de China. Sin lugar a dudas,
el mundo entero lo notaria.

Las medidas de prevencién y control extraordinarias decreta-
das por el Gobierno de China se basan en la epidemiologia clasica:
identificar y aislar a los casos, seguir a los contactos y establecer
restricciones, incluyendo la cuarentena, en la movilidad, evitando
eventos en los que se produzcan aglomeraciones de personas. El
alcance de estas medidas no tiene precedentes histéricos, por el
volumen de personas afectadas (decenas de millones).

Elriesgo de importacion de casos es bajo enla UE. En Espafia, este
riesgo se sitda alrededor del 5-10%, segiin algunas estimaciones'”.
Ya se han detectado casos importados en Alemania, Espafia, Francia,
Finlandia, Italia, Reino Unido y Suecia, con algunos casos secunda-
rios.

En Espaiia, los sistemas de prevencion, vigilancia y control de
esta nueva enfermedad se adaptan a las directrices y protocolos
del ECDCy de la OMS. El Ministerio de Sanidad, a través del Centro
Coordinador de Alertasy Emergencias Sanitarias, lidera la respuesta
de forma eficaz, trabajando con los Servicios de Salud Piblica de las
CC.AA. El escenario mas probable hoy en Espafia es que tengamos
que hacer frente a un nimero limitado de casos importados y posi-
blemente a algunos casos secundarios. Las actuaciones preventivas
derivan de laepidemiologia clasica: detectar, aislary tratar los casos
y hacer un seguimiento de los posibles contactos. Los criterios epi-
demiolégicos y clinicos actuales seran con seguridad cambiantes
con el curso de la epidemia, pero es fundamental ceilirse siem-
pre a los mismos para optimizar la deteccion de posibles casos y
el empleo de recursos para hacer frente a esta amenaza, especial-
mente en plena temporada de gripe estacional'8-20,

La Salud Piblica ha sido siempre la cenicienta del sistema sanita-
rio y, desafortunadamente, nos hemos acostumbrado a ello. Ahora
mas que nunca debemos todos trabajar en equipo para dar una
respuesta adecuada y proporcionada frente a esta nueva enferme-
dad: tenemos un solo mundo y una sola salud. Hay que trabajar
con calma, rigor, prudencia y evaluando siempre una situacién
cambiante, llena de incertidumbre al respecto de cual puede ser
su evolucion a corto, medio y largo plazo. Como indicé el direc-
tor general de la OMS, «este es el momento de los hechos, no del
miedo; de la ciencia, no de los rumores; y de la solidaridad, no de
la estigmatizacion».

Para el horéscopo chino, este afio 2020 es el afio de la rata.
Segiin este hor6scopo, debe establecerse un firme compromiso para
la resolucién radical de problemas: estos no deben ser elimina-
dos como aquel que corta un arbol por sus hojas mientras que su
deseo es eliminar definitivamente sus raices. Asi sea con el virus
COVID-19.
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